Zalacznik nr 6

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza Si€, Ze Pan / Pani ...........ovviiiiiiiiiiiiiii e

Urodzony /@ ....eeveeeiiiiniiiiiieeieinn, W oeiniiirennennennns CERAISAES 44 38 SREBVGES 13 § B 1 7Y S
(data urodzenia) (miejscowosc)

zamieszkaly / a

................................................................................................................

(adres)

jest zdolny*/zdolna* do udzialu w tescie sprawnosci fizycznej (podciaganie na drazku, rzut
pilka lekarska, bieg po kopercie, proba wydolnosciowa - beep test), do przeprowadzenia préby
wysokosciowe;j tj. wejscie asekurowane na drabing na wysoko$é 20 m ustawiong pod katem 75° oraz
przystapienia do sprawdzianu z ptywania.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia Komendantowi Powiatowemu Panstwowej Strazy
Pozarnej w Kepnie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)

*- wlasciwe podkresli¢

Uwaga! Honorowane b¢da zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym spécjalno$ci: rodzinnych,

internistéw, medycyny pracy,‘ profilaktykéw.



